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RESUMEN  
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL ABORTO EN  
USUARIOS  
DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO-PUNCHANA -  2013”  
AUTORAS: 
BACH. ENF. FREITAS GARCIA,  LILIANA 
BACH. ENF. PISCO PANDURO, GIMIANA  
La  desinformación y la falta de educación  sexual, hace de las adolescentes un 
importante grupo de riesgo en la salud sexual y  reproductiva, que muchas 
veces da lugar a una maternidad y paternidad  precoz.(2). Más de 2 millones de 
adolescentes son sometidas anualmente a un aborto, con riesgo a presentar 
complicaciones…(3) frente a esta situación , el propósito del presente estudio 
fue determinar la relación que existe entre el conocimiento y actitudes hacia el 
aborto en usuarios del Modulo de Atención Integral del Adolescente del 
Hospital Regional de Loreto-Punchana-2013. El método fue cuantitativo, 
diseño no experimental de tipo transversal descriptivo correlacional. La 
muestra lo constituyeron 200 adolescentes. Los resultados fueron: 173 (86.5%) 
de adolescentes presentaron conocimiento deficiente y 27 (13.5%) 
conocimiento eficiente sobre el aborto.74.0% (148 usuarios) presentaron 
actitud positiva hacia el aborto; mientras que 26.0% (52 usuarios) presentaron 
actitud negativa. Al establecer la relación de variables se encontró relación 
estadística entre el conocimiento y las actitudes hacia el aborto: Chi-cuadrada, 
Xc
2= 5.608, gl = 1; p = 0,018(p < 0.05), aprobándose la hipótesis 
planteada:“Existe relación estadísticamente significativa entre el  
conocimiento y las actitudes hacia el aborto en usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente Hospital Regional de Loreto- Punchana -  
2013”. 
Palabras clave: aborto, adolescente, actitudes, conocimiento. 
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1. INTRODUCCION 
La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez 
afectando la esfera social, cultural, psicológica, anatómica y 
fisiológica. Se trata de un momento en la vida del ser humano en que se 
pone de manifiesto, a veces, en forma muy notable, la importancia de 
los factores  sociales y biológicos.(1) 
La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e 
incomprensiones, donde se hace posible el descubrimiento de uno 
mismo, de los demás y de la ampliación del horizonte individual. El 
perfeccionamiento y madurez de estas características psicosociales se 
desplazan, en el adolescente, a edades más avanzadas de la vida, a 
diferencia de la precoz madurez biológica imperante en esta etapa. 
Todo  esto unido a la desinformación y la falta de educación en el 
orden sexual,  posibilita que las adolescentes se crean aptas para 
concebir, por lo que se  considera este período como importante 
grupo de riesgo en la salud  reproductiva, que pudieran dar lugar a 
una maternidad y una paternidad  precoz.(2) 
Más de 2 millones de adolescentes son sometidos anualmente a un 
aborto en países en desarrollo, casi siempre en condiciones de riesgo, 
reportándose que una de cada tres  mujeres que acuden al Hospital 
solicitando asistencia por complicaciones de un aborto son menores de 
20 años; Cuba presenta similar problemática con la diferencia que el 
aborto se realiza en condiciones adecuadas y por un personal 
calificado, esto ha reducido las complicaciones inmediatas de este 
proceder como: perforaciones uterinas, laceraciones del cuello uterino, 
hemorragias e infecciones, no así las secuelas a  mediano o largo 
plazo entre las que se destacan mayor riesgo de embarazo  ectópico, 
infertilidad e inflamación pélvica crónica; incrementándose lo anterior 
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señalado en embarazos tempranos donde el útero no tiene la capacidad 
fisiológica para albergar un embarazo.(3) 
El aborto es la interrupción dentro de los 180 días de la última 
 menstruación, después de este período se hablará de parto prematuro a 
 pesar de que el pequeño que ha nacido no tenga probabilidades de 
 sobrevivir.  
Más del 10% de los nacimientos que se registran anualmente en el 
mundo se producen en madres adolescentes. Cada año nacen 15 
millones de niños de madres adolescentes. Cada día 41095, cada hora 
1712. En América Latina los países con mayor tasa de maternidad en 
adolescentes se encuentran en las regiones de: Nicaragua, Guatemala, 
Honduras, El  Salvador, Venezuela, representando entre un 15 - 25% 
de las adolescentes  (4) 
Según datos ofrecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
 2011, refiere que cada año se realizan 26 millones de abortos legales a 
 nivel mundial y 20 millones más son realizados clandestinamente, por 
 individuos sin la capacidad requerida o en lugares con condiciones por 
 debajo de los estándares mínimos dé salubridad. El 97% de los abortos 
 inseguros se llevan a cabo en países subdesarrollados como el nuestro.  
Se ha establecido que en América Latina y el Caribe (2011), se 
producen  4.140.000 abortos por año, el 95% de los cuales son 
clandestinos e  inseguros, de las 78,000 mujeres que mueren cada año 
por aborto en el mundo, el 13% vive en América Latina y El Caribe.(5) 
Frente a esta problemática en la que el o la adolescente son 
considerados  población vulnerable para la salud sexual y reproductiva 
el presente  trabajo de investigación trata de responder  a la 
interrogante siguiente: ¿Existe relación entre el Conocimiento y 
Actitudes hacia el Aborto  en Usuarios del Módulo de Atención 
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Integral del Adolescente Hospital  Regional de Loreto- Punchana -  
2013?. Cuyos resultados servirán  como  una fuente teórica de 
información para futuras investigaciones  relacionadas al tema, ya 
que se contará con datos actualizados y verídicos  respecto al 
conocimiento y actitudes hacia el aborto. 
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION  
 
¿EXISTE RELACION ENTRE  CONOCIMIENTO Y ACTITUDES 
HACIA EL ABORTO  EN  USUARIOS DEL MODULO DE ATENCION 
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE HOSPITAL REGIONAL DE 
LORETO- PUNCHANA -  2013? 
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3. OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la relación que existe entre  conocimiento y  actitudes hacia el 
aborto   en  usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente en el 
Hospital Regional de Loreto -Punchana -  2013 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
1. Caracterizar a los sujetos de la muestra, en  usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente Hospital Regional de Loreto - Punchana 
-  2013 
 
2. Identificar   conocimientos  sobre el aborto en   usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente Hospital Regional de Loreto- Punchana 
-  2013 
 
3. Identificar las actitudes hacia el aborto en  usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente Hospital Regional de Loreto Punchana -  
2013 
 
 
4. Establecer la relación entre el conocimiento y las actitudes  hacia el  aborto 
en  usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente Hospital 
Regional de Loreto Punchana -  2013. 
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CAPITULO II 
2.1 MARCO TEORICO 
      2.1.1 ANTECEDENTES  
Calero, Cuba (2000) Con el objetivo de determinar las percepciones de un 
grupo de adolescentes sobre aspectos como: Iniciación sexual, embarazo y 
aborto, del municipio "Plaza de la Revolución", se pudo constatar que el 
63,3 % de los varones y el 78,1 % de las mujeres refieren al aborto como 
riesgoso para la salud. Se puede concluir que existen diferencias 
significativas entre las percepciones de los y las adolescentes sobre el 
momento ideal para comenzar las relaciones sexuales, los riesgos de un 
embarazo temprano y del aborto. (6) 
Cervantes, R. Watanabe, T. Denegri, J. (Perú 2001) refiere que una tercera 
parte de las mujeres hospitalizadas por complicaciones del aborto tienen 
menos de 20 años, es más frecuente  en solteras; debe subrayarse que 20% 
de las muertes asociadas al aborto se da en el grupo etáreo de 10 a 19 
años(7) 
Ortiz (2006), refiere que se evidencia el papel activo y predominante de la 
madre en cuanto a la participación en la toma de decisiones para la 
realización del aborto, esta asume el papel protagónico tanto en la 
orientación de la adolescente embarazada, como en las actitudes de 
comprensión ante el embarazo inesperado y el apoyo para acompañarla al 
servicio de aborto. (8) 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS- 2011), existe una 
relación de un aborto inseguro por cada 7 nacidos vivos en el mundo, pero 
en algunas regiones la relación es mayor, en Latinoamérica y el Caribe 
señala que hay más de un aborto inseguro por cada tres nacidos vivos y el 
13% de las muertes relacionadas con el embarazo han sido atribuidas a las 
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complicaciones de abortos  inseguros. En  Estados Unidos, cada 
tercer bebé muere víctima del aborto, este hecho representa: 6 millones de 
bebés  al  año; 4.400 cada día, 1 cada veinte segundos. Cada día se 
abortan 40 niños que pasan el quinto mes de embarazo. Las jóvenes de 
entre 18 y 19 años son las que mayor índice tienen de abortos. El 60% de 
mujeres que abortan tienen tendencia suicida. (9) 
 
En un estudio sobre conocimiento y actitudes de adolescentes que 
acudieron a los servicios de aborto del Hospital "Carlos M. de Céspedes" 
de Bayamo Granma, encontró que el 56.3% acudieron a sus madres 
fundamentalmente en busca de apoyo y ayuda; el 14% desde el primer 
momento consideró como mejor solución el aborto. También el 12.6% 
deseó tener ese hijo y sólo el 8.4% fueron en busca de orientaciones en los 
consultorios del médico de la familia; 5.6%, fueron acompañadas al 
servicio de aborto por el médico de la familia de su comunidad o 
institución escolar. (10) 
   
Libreros L, Fuentes L y Pérez A (Venezuela 2008)  “Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas sobre Sexualidad de los Adolescentes”  en una 
unidad educativa, Departamento de Salud Publica de la Escuela de 
Medicina de la Universidad de Carabobo, resultados diferentes se 
encontraron en la investigación realizada a 108 adolescentes del Distrito 
de Mollepata-Cuzco Perú, donde el 56.6% de adolescentes demostró buen 
conocimiento de sexualidad.  La actitud en sexualidad asumida por la 
población adolescente en este estudio fue favorable en un  73.88%.  (11) 
En el mundo se realizan entre cincuenta a sesenta millones de abortos 
cada año; de éstos, más de la mitad tienen lugar en los países en desarrollo 
y se realizan en su gran mayoría en condiciones inseguras. De aquí se 
desprende que de los veinticinco a cuarenta millones de abortos que se 
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realizan en los países en desarrollo, alrededor de las dos terceras partes 
son ilegales o por lo menos tienen lugar fuera de las unidades de los 
sistemas de salud . Las complicaciones asociadas con el aborto son más 
frecuentes cuando éste se realiza en condiciones de riesgo (ilegales). (12) 
Es difícil de conocer con exactitud la problemática real de los abortos en 
la adolescencia, ya que en la mayoría de los países latinoamericanos y 
caribeños este proceder es ilegal o tiene serias restricciones, por lo que se 
realizan gran cantidad de abortos ilegales que dificultan una recolección 
fidedigna de estos datos. En los países de Latinoamérica se estima que la 
proporción total de las adolescentes que abortan es igual a la proporción 
de las que tienen hijos. En Cuba, uno de cada cuatro abortos tiene lugar en 
mujeres menores de veinte años;  En Brasil, Colombia y Perú se reporta 
que una de cada diez mujeres que ingresan con una complicación de 
aborto ilegal es adolescente; en comparación, uno de cada siete 
nacimientos se produce de madres adolescentes. Estudios estadísticos que 
toman en cuenta datos indirectos, consideran que en Latinoamérica se 
produce cada año alrededor de un millón de abortos en mujeres menores 
de veinte años. (13) 
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2.2 MARCO CONCEPTUAL 
      2.2.1 ABORTO  
El aborto es la interrupción del embarazo  dentro de los 180 días de la 
ultima menstruación, después de este periodo se considera 
 parto prematuro a pesar de que el pequeño que ha nacido no tenga 
probabilidades de sobrevivir; algunas mujeres tienen cierta 
predisposición a tener abortos, y con cada aborto sucesivo disminuyen 
las posibilidades de que el embarazo llegue a término; el síntoma más 
común de una amenaza de aborto es el sangrado vaginal, acompañado 
o no de dolor intermitente.  (14) 
 
En el aborto espontáneo, el contenido del útero puede ser expulsado del 
todo o en parte; sin embargo, en ocasiones, el embrión muerto puede 
permanecer en el interior del útero durante semanas o meses: es el 
llamado aborto diferido; el aborto inducido es la interrupción 
deliberada del embarazo mediante la extracción del feto de la cavidad 
uterina, a través de la succión o aspiración, el uso de dilatadores entre 
otros métodos. (15)  
Los abortos del primer trimestre son relativamente sencillos 
y seguros cuando se realizan en condiciones clínicas adecuadas, los 
riesgos de complicaciones aumentan de manera paralela a la edad de la 
gestante y consisten en infecciones, lesiones del cuello uterino, 
perforación uterina y hemorragias. Hay situaciones clínicas concretas 
en las que un aborto inducido, incluso tardío, supone menor riesgo para 
la paciente que la terminación del embarazo. (16) 
En  naciones desarrolladas prima el criterio personal no consultado de 
la adolescente en la decisión de abortar, así como que el aborto se basa 
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fundamentalmente en la aspiración a un mejor proyecto de vida y, por 
tanto, en la necesidad de continuar estudios, las limitaciones 
económicas para enfrentar la maternidad,  factores externos como la 
presión de la   familia, los estigmas sociales que existen para las 
madres solteras y las presiones de la pareja en muchos casos hombres 
adultos y con familias. (17) 
Se exige prácticamente en todas las naciones con servicios de aborto 
despenalizado, el consentimiento de los padres para la realización del 
aborto en todas las adolescentes con dieciséis años o menos, sin 
embargo se ha creado una gran controversia en torno a estos puntos de 
vista, pues según no pocos autores al exigir la autorización de los 
padres para la realización de este proceder, se violan los principios 
bioéticos de la autonomía y la confidencialidad, por lo que constituye 
una trasgresión de sus derechos sexuales y reproductivos.(18) 
El  aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que 
afecta la salud reproductiva de este sector de la sociedad,  Si bien es 
cierto que se ha logrado una evidente reducción de la mortalidad 
relacionada con el mismo, no podemos asegurarlo respecto de la 
morbilidad; resulta imprescindible profundizar en las razones que 
llevan a una adolescente a tomar la decisión de abortar, desde la óptica 
actual de la promoción de los derechos humanos y la aplicación de los 
principios bioéticos en el trabajo con este sector de la población. (19) 
2.2.2.  CONOCIMIENTO 
Se define conocimiento como: “El producto o resultado de ser 
instruido, es  el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que están 
contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de 
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conocimiento es muy difícil de observar y reduce su presencia a la 
detección de sus efectos posteriores. (20)  
CERDEÑO. (2006) Refiere que el conocimiento es un conjunto 
organizado de datos e información sobre hechos o verdades, 
almacenando a través de la experiencia o del aprendizaje, o a través 
de la introspección.  El conocimiento es un proceso de 
relación entre sujeto objeto  y que se  obtiene cuando se pone en 
contacto con el mundo exterior.  
El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger, 
manipular  y transferir con facilidad) o táctico. Este es el caso del 
conocimiento heurístico resultado de la experiencia acumulada por 
individuos; El conocimiento puede estar formalizado en diversos 
grados, pudiendo ser también informal. La mayor parte del 
conocimiento transferido  verbalmente es informal. (21) 
2.2.2.1 Clasificación Del Conocimiento 
 A.-Conocimiento Vulgar 
 Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de 
forma superficial o aparente se adquiere contacto directo con las 
cosas o personas que nos rodean. 
     Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se 
     transmiten de generación en generación. 
 B.-Conocimiento Científico 
Llamado conocimiento crítico, no guarda una diferencia tajante, 
absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede 
ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistemática todos los 
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conocimientos adquiridos acerca de un determinado ámbito de la 
realidad. 
Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretensión de 
validez, utilizando la reflexión, los razonamientos lógicos y 
respondiendo una búsqueda intencional por la cual se delimita a los 
objetos y se previene los métodos de indagación. 
2.2.2.2. Diferencia Entre Conocimiento Vulgar Y Científico. 
 Conocimiento Vulgar: Este se adquiere por medio del azar. 
 No es verificable ni subjetivo. Está sujeto a  nuestra experiencia 
y modo de sentir. 
 Es dogmático porque se apoya en creencias y respuestas no 
verificables. 
 Es inexacto, sin definiciones son poco precisos. 
 Es subjetivo. 
 Es vago sin definiciones. 
    Conocimiento Científico: Este se adquiere mediante la razón. 
  Es verificable, puede estar basado en la experiencia, pero se 
puede demostrar. 
  Es objetivo. 
  Es sistemático, se adquiere mediante el conocimiento 
acumulativo, porque sirve de base para otros entendimientos. 
  Es sistemático, porque se adquiere con procedimientos. (22) 
Calderón, J. y Alzamora, L. Godos U. (Perú 2006), en un estudio 
sobre Influencia de las relaciones familiares sobre el aborto provocado 
en adolescentes, encontraron 76.2% de las mujeres adolescentes que 
acuden a consultorio externo del Hospital III José Cayetano Heredia – 
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Piura presentan un nivel de conocimiento bajo 23.8% sobre el tema del 
aborto, seguido por las de nivel alto con el 76.2%.(23) 
2.2.3 Actitudes 
La actitud es la disposición voluntaria de una persona frente a la 
existencia en general o a un aspecto particular de esta. Los seres 
humanos experimentan en su vida diversas emociones que distan de ser 
motivadas por su elección, hoy en cambio, la actitud engloba aquellos 
fenómenos psíquicos sobre los que el hombre tiene uso de libertad y 
que le sirven para afrontar los diversos desafíos que se le presentan de 
un modo o de otro. 
También puede ser definida la actitud, como una organización 
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o situación, 
que predispone a reaccionar preferentemente de una manera 
determinada. Estos términos suponen una serie de otros conceptos 
como valores, impulsos, propósitos, preferencias, aversiones, gustos, 
prejuicios, convicciones, etc. Por tanto una actitud es una 
predisposición a reaccionar de manera favorable o desfavorable ante 
determinadas situaciones de su ambiente, ciertos aspectos del mundo 
real. La importancia de conocer la actitud de una persona es  que 
permite predecir cómo va a reaccionar ante los aspectos del mundo. 
Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo 
implica socialización y hábito. El nivel socioeconómico educacional, la 
ocupación y la edad tienen influencia sobre las actitudes. 
La actitud positiva: Es la actitud mental adecuada en cualquier 
situación ayudándonos a resolver los problemas que puedan aparecer 
en nuestro camino. Una actitud positiva ante la vida nos ayudará  a 
tener siempre una visión mucho más optimista de la vida. 
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La actitud negativa: La actitud negativa es una fuente inagotable de 
sinsabores y sentimientos derrotistas. En general las personas cuando 
sufren depresión adoptan este tipo de postura frente a la vida. 
Básicamente una persona con actitud negativa enfoca su atención en 
aquellos que carecen y  que necesitan: salud, dinero, amor, etc. por 
legítimas que puedan ser estas aspiraciones, lo cierto es que enfocarse 
en las carencias no nos llevará a eliminarlas, sino que por el contrario 
puede crearnos otras. 
2.2.3.1. Naturaleza de las Actitudes y sus Componentes 
Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente 
cognitivo, componente afectivo y componente conductual. 
Componente cognitivo: Es el conjunto de datos e información que el 
sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento 
detallado del objeto favorece la asociación al objeto.  
Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que dicho 
objeto  produce en el sujeto. El sujeto puede experimentar distintas 
experiencias con el objeto estos pueden ser positivos o negativos. 
Componente conductual: Son las intenciones, disposiciones o 
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociación 
entre objeto y sujeto. 
Las actitudes tienen mucho interés para los psicólogos porque 
desempeñan un papel muy importante en la dirección y canalización de 
la conducta social. 
Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida, 
esta no son directamente observables, así que han de ser inferidas a 
partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto. (24) 
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2.2.3.2. Formación de las Actitudes 
Se pueden distinguir tres tipos de teorías sobre la formación de las 
actitudes estas son: La teoría del aprendizaje, la teoría de la consistencia 
cognitiva, teoría de la disonancia cognitiva. 
Teoría del aprendizaje: Esta teoría se basa en que al aprender recibimos 
nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas, 
unos sentimientos y unas conductas asociadas a estos aprendizajes. El 
aprendizaje de estas actitudes pueden ser reforzadas mediante 
experiencias agradables. 
Teoría de la consistencia cognitiva: Esta teoría se basa o consiste en el 
aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva información con  
otra información que ya se conocía, así tratamos de desarrollar ideas o 
actitudes compatibles entre sí. 
Teoría de la disonancia cognitiva: Esta teoría se creó en 1962 por León 
Festinger, consiste en hacernos creer a nosotros mismos y a nuestro 
conocimiento que algo no nos perjudica pero sabiendo en realidad lo que 
nos puede pasar si se siguiese manteniendo esta actitud, tras haber 
realizado una prueba y fracasar en el intento. Esto nos puede provocar un 
conflicto, porque tomamos dos actitudes incompatibles entre sí que 
nosotros mismos intentamos evitar de manera refleja. Esto nos impulsa a 
construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes. 
2.2.3.3. Actitudes y  Conductas 
A una persona de la cual, conocemos cuáles son sus actitudes no podemos 
predecir cuál va a ser su conducta. Son muy pocos los casos en los que 
podemos establecer relaciones entre actitudes y conducta. Para poder 
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llegar a prever una conducta, tenemos que conocer muy profundamente 
unas actitudes muy específicas. 
Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias actitudes suele ser 
mentira y esto sucede porque no conocemos casi ninguna de nuestras 
actitudes respecto a los objetos. Y no conocemos estas actitudes hasta que 
tenemos que actuar frente a un objeto. Con esto se deja aún más claro que 
las actitudes no influyen tanto en la conducta, es más a veces, incluso son 
las conductas las que determinan las actitudes. Esta relación entre 
conducta y actitud está sometida a numerosas influencias.  
2.2.3.4. El Cambio de las Actitudes 
Por el contrario de lo dicho anteriormente las actitudes sí que influyen en 
la conducta social. Por eso quienes intentan cambiar las conductas de las 
personas se centran en cambiar las actitudes. Hay muchos ejemplos de 
esto: los padres que intentan influir en la conducta  de los hijos, los  
maestros que intentan influir en los alumnos, etc. 
Varios psicólogos defienden que hay dos formas de cambiar las actitudes: 
la forma de la naturaleza cognitiva y la de la naturaleza afectiva. 
 Naturaleza cognitiva: Se utiliza en las personas motivadas y 
que  saben bien que desean. Esta es una forma muy útil y se 
llega a  producir este cambio de actitud durará mucho tiempo. 
 Naturaleza afectiva: Esta forma de cambio no es tan clara 
como la  cognitiva, sino que intenta producir un cambio 
mediante claves. Si  se llega a producir este cambio, es un 
cambio temporal y no  perdurará durante mucho tiempo. 
 
 26 
 
2.2.3.5. Elementos de las Actitudes 
 Elemento Cognoscitivo: Formado por una idea, un 
conocimiento, una creencia cualquiera concerniente al objeto de 
la actitud. Lo importante de este elemento es la manera en que la 
persona ve al mundo y no como es el mundo en realidad. 
 Elemento Efectivo: Formado por emociones o instintos que 
surgen cuando la persona se coloca frente al objeto, o 
simplemente piensa en dicho objeto. 
 Elemento Comportamental: Compartimientos formados por la 
tendencia hacia la acción, no por la acción. Si la actitud es 
favorable, la persona se verá inclinada a expresarse en acción. 
2.2.3.6. Funciones de las Actitudes 
a) Función Unitaria: Explica el impulso a buscar lo que percibimos 
como útil para nuestro fines o satisfacción de nuestra necesidades. 
b) Las actitudes nos permiten clasificar muchos aspectos y objetos de 
nuestro ambiente en las categorías útil o perjudicial, bueno o malo. 
c) Función de Defensa del Yo: Algunas actitudes constituyen a 
mecanismo de defensa y no impiden que nos percibamos tal como 
somos. 
d) Función del Yo y de los Valores Personales. Muchas actitudes nos 
permiten expresar y reforzar la imagen favorable que tenemos de 
nosotros mismo y de nuestros   valores. 
e) Función del Conocimiento del mundo: La actitud hacia una serie de 
valores preconcebidos y afirmaciones acerca de distintas formas de 
nuestro ser, un instrumento muy útil en este sentido. 
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Fuentes de las Actitudes 
 Las actitudes del nivel del individuo tienen su base (fuente) en: 
a) La cultura, costumbres, valores, manera de vivir, etc. de la 
sociedad a la que pertenece. 
b) Los grupos de amistades, a los cuales pertenecen además de 
aquellos a los cuales se desearía pertenecer. 
c) La familia, las emociones, las actitudes y creencias en la familia 
explican la coherencia de un sistema cultural, implicando 
situaciones de riesgo físico, psicológico y social que inciden en la 
formación de la personalidad, la mayoría de veces de forma 
negativa e irreversible. 
d) Las experiencias personales. 
e) La pareja. 
f) El personal de salud. (25) 
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2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES 
    2.3.1 Variable Independiente: 
 Conocimiento: Adquisición de conceptos por medio de una 
 educación formal e informal mediante el ejercicio de las facultades 
 intelectuales, acerca del aborto. 
 Se midió a través  de los siguientes indicadores: 
Conocimiento  eficiente: Cuando al aplicar el cuestionario para medir 
el nivel de conocimiento los usuarios alcanzaron   un porcentaje de 
75% a  más con una puntuación de  27 a 36 puntos. 
Conocimiento deficiente: Cuando al aplicar el cuestionario para medir 
el nivel de conocimiento los usuarios alcanzaron un porcentaje de 
menos  75%  con una puntuación menor de  27. 
  2.3.2 Variable Dependiente  
Actitud: Predisposición a reaccionar de manera favorable o 
desfavorable  ante determinadas situaciones relacionadas con el 
aborto, se medirá  a  través de los siguientes indicadores: 
La actitud positiva: Cuando los usuarios  respondieron positivamente 
a la  escala de actitudes tipo “lickert”  en 70% a más. 
La actitud negativa: Cuando los usuarios responden negativamente a 
la escala de actitudes tipo lickert menos del 70%. 
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3. HIPOTESIS 
 
Existe Relación Estadística entre el  Conocimiento y  Actitudes hacia el 
Aborto  en  Usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente 
Hospital Regional de Loreto - Punchana -  2013 
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CAPITULO III 
3.1. METODOLOGIA 
3.1.1 Método de investigación: 
 El método de investigación que se utilizó en el presente estudio fue el 
 cuantitativo, por que se  realizó la recolección sistemática  de la 
 información  mediante procedimientos estadísticos permitiendo hacer 
 predicciones de probabilidad y generalizaciones. 
 
El  diseño de investigación fue   no experimental de tipo transversal 
descriptivo  correlacional; porque permitió recolectar datos en un sólo 
momento en un tiempo y describir variables y analizar su interrelación,  
en  este caso se determinó la situación real del conocimiento y las 
actitudes en   usuarios del Módulo de Atención Integral del 
Adolescente Hospital  Regional de Loreto - Punchana -  2013 
 
3.1.2. Población y Muestra 
La población estuvo  constituida por todos los usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente Hospital Regional de Loreto-  
Punchana -  2013 que hacen un total de 222 adolescentes varones y 
mujeres, atendidos en un trimestre  
 
La muestra final  la conformaron  200  Usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente Hospital Regional de Loreto - 
Punchana -  2013 
Para la selección de la muestra se utilizo el  Muestreo por 
conveniencia, considerando el criterio de inclusión. 
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Criterios de inclusión 
Todos los adolescentes varones y mujeres que voluntariamente decidieron  
participar en el trabajo 
3.1.3 Técnicas e Instrumentos 
3.1.3.1. Técnicas: se utilizó la Encuesta y la entrevista, como técnicas 
y el cuestionario y la escala tipo lickert para actitudes, que 
permitió la interrelación entre el investigador y los sujetos de 
la muestra, dando lugar al diálogo mutuo y facilitó  la 
aplicación de los instrumentos de recolección de datos. 
 3.1.3.2. Instrumentos: 
1. CUESTIONARIO;  este instrumento sirvió para medir el 
conocimiento sobre el aborto que tienen los usuarios del 
Módulo de Atención Integral del Adolescentes del  Hospital 
Regional de Loreto - Punchana -  2013 consta de 36 ítems. Se 
valoró de la siguiente manera: 
Toda respuesta correcta vale 1 punto 
Nivel de Conocimiento  eficiente: de  27 a 36 puntos. 
Nivel de Conocimiento deficiente: menor de  27. 
 
2. ESCALA DE ACTITUDES TIPO LICKERT; este 
instrumento permitió reconocer las actitudes hacia el aborto 
en usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente 
Hospital Regional de Loreto - Punchana -  2013, consta de 36  
ítems. evaluados en términos de: de acuerdo (DA), 
desacuerdo (D), indiferente (I) con una valoración  de 3, 2, 1/ 
1, 2,3 respectivamente, según la direccionalidad. 
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3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD; Para determinar la validez 
de los instrumentos, se aplico el juicio de expertos o método 
de Delphy, para lo cual se solicito la participación de 11 
expertos, entre ellos  3 profesionales Enfermeros, 1 Pediatra, 1 
Psicólogo, 1 Sociólogo, 1 Antropólogo, 2 Obstetras, 1 
Asistente Social y una docente de Lengua y Literatura; 
obteniéndose una validez final del cuestionario estructurado de 
36 preguntas sobre conocimiento hacia el aborto de 98,75% y 
el Test de actitud en escala de Lickert que mide la actitud 
hacia el aborto de 100,0% instrumentos altamente válidos para 
su aplicación. Para determinar la confiabilidad se tuvo que 
seleccionar una muestra determinada del 10% del tamaño de la 
muestra es decir 22 adolescentes que se encontraban en el 
Módulo de Atención del que se obtuvo para el cuestionario de 
conocimiento hacia el aborto un Alfa de Cronbach del 80.1% 
(0.801) y para test en escala de Lickert que mide la actitud 
hacia el aborto de 82,4% (0.824) instrumentos altamente 
confiables en la investigación.     
3.1.4 Procedimientos de recolección de datos  
1. Se solicitó autorización al Comité de Ética de Investigación del 
Hospital Regional de Loreto (29-04-2013) 
2. Se presentó el perfil del proyecto a las autoridades antes 
mencionadas para conocimiento y demás fines  
3. Se coordinó con los encargados del Módulo de Atención Integral 
del Adolescente para socializar el proyecto y contar con su apoyo 
(13-05-2013) 
4. Se aplicó  los instrumentos  a los adolescentes varones y mujeres 
del Módulo de Atención Integral  del adolescente sujetos de la 
muestra que acudían a recibir atención, de la siguiente manera 
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 Se inicio el  14-05-2013 al 31-05-2013,  se realizo 10 días 
de encuesta, en  días  laborables de lunes a viernes, por las 
mañanas,  3 adolescentes  por día. 
 Del 03-06-2013 al 28-06-2013,  se realizo 20 días de 
encuesta, en  días  laborables de lunes a viernes, por las 
mañanas,  3 adolescentes  por día. 
 Del 01-07-2013 al 26-07-2013, se realizo 20 días de 
encuesta, en  días  laborables de lunes a viernes, por las 
mañanas,  3 adolescentes  por día. 
 Del 01-08-2013 al 22-08-2013, se realizo 16  días de 
encuesta, en  días  laborables de lunes a viernes, por las 
mañanas,  3 adolescentes  por día. 
5.  La aplicación de los instrumentos tuvo una duración de 15 a 30 
minutos aproximadamente. 
6. Se realizó la tabulación, análisis e interpretación  de datos 
7. Se elaboró  y presento  el informe final de tesis  
 
3.1.5 Análisis  de datos  
Se utilizó para el análisis descriptivo univariado las tablas de 
frecuencia y gráficas, haciendo uso de las frecuencias absolutas y 
porcentuales; el análisis bivariado o de inferencia estadística, se  
utilizó el paquete estadístico SPSS versión 18.0, la inferencia 
estadística se realizó con pruebas no paramétricas como el Chi 
Cuadrado 2 con un nivel de significancia   = 0.05, que ayudó a 
determinar la relación de variables. 
 
3.1.6. Limitaciones: ninguna  
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3.1.7 Protección de los Derechos Humanos 
Los adolescentes sujetos de la muestra que participaron en el estudio 
lo hicieron bajo su propia voluntad  y firmaron un documento 
consintiendo su participación, el anonimato guardó su privacidad, 
luego del procesamiento de datos los instrumentos fueron eliminados. 
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CAPITULO IV 
 
4.1. RESULTADOS 
Los resultados se organizaron para su presentación de acuerdo a los 
objetivos planteados según el siguiente orden: 
El análisis descriptivo univariado de conocimiento y actitudes sobre el 
aborto en usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente 
del Hospital Regional de Loreto - Punchana- 2013, se presenta a través 
de tablas de frecuencia y gráficas, haciendo uso de las frecuencias 
absolutas y porcentuales 
Análisis bivariado donde se relaciona el  conocimiento con las 
actitudes hacia el aborto en usuarios del Módulo de Atención Integral 
del Adolescente del Hospital Regional de Loreto- Punchana- 2013; en 
la que se  utilizó el paquete estadístico SPSS versión 18.0, la inferencia 
estadística se realizó con la prueba no paramétricas del Chi Cuadrado 
2 con un nivel de significancia   = 0.05, para determinar la relación de 
variables. 
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ANÁLISIS UNIVARIADO 
TABLA 1 
CARACTERÍSTICAS DE LOS USUARIOS DEL MODULO DE 
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO  
PUNCHANA–2013 
CARACTERÍSTICAS Nº % 
EDAD 
sx  = 15.13  1.11 años 
12 a 14 
15 a 17 
131 
69 
65.5 
34.5 
Total 200 100.0 
SEXO 
Femenino 
Masculino 
184 
16 
92.0 
8.0 
Total 200 100.0 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Primaria 
Secundaria 
2 
198 
1.0 
99.0 
Total 200 100.0 
ESTADO CIVIL 
Soltero 
Conviviente 
187 
13 
93.5 
6.5 
Total 200 100.0 
RELIGIÓN 
Católico 
Evangélico 
Adventista 
Ninguno 
177 
7 
7 
9 
88.5 
3.5 
3.5 
4.5 
Total 200 100.0 
PAREJA SEXUAL ACTUAL 
Si 
No 
46 
154 
23.0 
77.0 
Total 200 100.0 
NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES QUE TUVIERON  
Una pareja 
Dos parejas 
141 
59 
70.5 
29.5 
Total 200 100.0 
EDAD DE SU PRIMERA 
RELACIÓN SEXUAL 
sx  = 12.42 1.04 años 
De 11 a 12 años 
De 13 a 15 años 
122 
78 
61.0 
39.0 
Total 200 100.0 
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USO DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
Si 
No 
200 
0 
100.0 
0.0 
Total 200 100.0 
METODO 
ANTICONCEPTIVO 
Inyección 
Pastillas 
11 
189 
5.5 
94.5 
Total 200 100.0 
 
Las características de los usuarios del Módulo de Atención Integral del 
Adolescente de la Tabla 01 nos muestra que la edad promedio es de 15.3 años 
con desviación típica de  1.11 años, siendo el grupo de edad de 12 a 14 años 
el de mayor frecuencia con 65.5% (131 usuarios) y en segundo lugar los del 
grupo de edad de 15 a 17 años con 34.5% (69 usuarios), la mayoría de usuarios 
92.0% (184 usuarios) son del sexo femenino le siguen los del sexo masculino 
con soló el 8.0% (16 usuarios), el mayor porcentaje 93.5% (187 usuarios) son 
solteros y 6.5% (13 usuarios) convivientes; el 88.5% (177 usuarios) son 
católicos, 3.5% (7 usuarios) son evangélicos y adventistas respectivamente y 
4.5% (9 usuarios) no tienen ninguna religión; el 77.0% (154 usuarios) no 
tienen pareja sexual y 23.0% (46 usuarios) se encontraban con pareja sexual; 
70.5% (141 usuario) tuvieron una pareja sexual y 29.5% (59 usuarios) dos 
parejas sexuales, el promedio de edad de su primera relación sexual fue de 
12.42 años con desviación típica de 1.04 años siendo la edad de mayor 
prevalencia de 11 a 12 años con 61.0% (122 usuarios) y de 13 a 15 años con 
39.0% (78 usuarios); todos ellos 100% (200 usuarios) usaban algún método 
anticonceptivo siendo las pastillas el método anticonceptivo el de mayor uso 
con 94.5% (189 usuarios) y el de menor uso la inyección con 5.5% (11 
usuarios) 
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TABLA  2 
CONOCIMIENTO SOBRE EL ABORTO EN USUARIOS DEL 
MODULO  DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE. 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUNCHANA–2013 
     Fuente: Elaborado por las autoras 
   X ± S    22.76 ± 3.22 
 
En la Tabla 02 se muestra  el conocimiento sobre el aborto alcanzado por 
los 200 (100%) usuarios del Módulo de Atención  Integral del Adolescente 
del Hospital Regional de Loreto - Punchana en el 2013. De acuerdo al 
cuestionario de conocimiento aplicado, se observó que 173 (86.5%) 
obtuvieron conocimiento deficiente y 27 (13.5%) conocimiento eficiente. 
El promedio en el puntaje alcanzado en el cuestionario, fue de 22.76 
puntos con una desviación típica de ±3.22 puntos, promedio que lo ubica 
en la categoría de conocimiento deficiente (< 26 puntos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CONOCIMIENTO Nº % 
Conocimiento eficiente 27 13.5 
Conocimiento deficiente 173 86.5 
Total 200 100.0 
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TABLA  3 
RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 
ABORTO DE LOS USUARIOS DEL MODULO DE ATENCION 
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE- HOSPITAL REGIONAL DE 
LORETO 
PUNCHANA–2013 
ITEMS DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ABORTO 
Porcentaje de respuestas 
de conocimiento  
Correctas Incorrectas 
Nº % Nº % 
1. Etimológicamente el aborto significa 56 28.0 144 72.0 
2. Jurídicamente el aborto significa 159 79.5 41 20.5 
3. En  obstetricia el aborto es 99 49.5 99 50.5 
4. ¿Qué es el aborto? 198 99.0 2 1.0 
5. ¿Cuántos tipos de aborto existen? 148 74.0 52 26.0 
6. ¿Cuándo hablamos de aborto natural o espontáneo 170 85.0 30 15.0 
7. En el mundo cristiano se considera al aborto 187 93.5 13 6.5 
8. El  aborto provocado, incluso en los primeros días de 
gestación  es una falta 
182 91.0 18 9.0 
9. El aborto espontáneo es conocido con el nombre 97 48.5 103 51.5 
10. En el aborto espontaneo la muerte del embrión o feto 
es por 
156 78.0 44 22.0 
11. ¿Cuándo hablamos de aborto artificial o provocado? 193 96.5 7 3.5 
12. El aborto inducido también se llama 173 86.5 27 13.5 
13. El aborto inducido, puede clasificarse: 42 21.0 158 79.0 
14. Otros tipos de aborto inducido son 31 15.5 169 84.5 
15. ¿Cuáles son los métodos más usados en el aborto 
artificial? 
179 89.5 21 10.5 
16. Los procedimientos para la inducción del aborto son: 97 48.5 103 51.5 
17. Los  métodos quirúrgicos más empleados son: 131 65.5 69 34.5 
18. A lo largo de la historia la Iglesia 198 99.0 2 1.0 
19. La tradición judía es 97 48.5 103 51.5 
20. El Islam anima a la 78 39.0 122 61.0 
ITEMS DE CONOCIMIENTO SOBRE 
EL ABORTO 
Porcentaje de respuestas de 
conocimiento  
Correctas Incorrectas 
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Fuente: Elaborado por las autoras. 
 
 
 
 
La tabla 3, muestra a los 200 (100%) usuarios del Módulo Atención  Integral 
del Adolescente del Hospital Regional de Loreto - Punchana en el 2013, según 
respuestas correctas e incorrectas al cuestionario de conocimiento sobre el 
aborto, en relación a las respuestas incorrectas estas fueron: 72.0% desconocen 
la etimología de la palabra aborto; 50.5% no sabe lo que es el aborto en 
Nº % Nº % 
21. 
Generalmente las mujeres que mueren 
víctimas de un aborto clandestino mal 
realizado son: 
78 39.0 122 61.0 
22. En China e India el aborto esta 129 64.5 71 35.5 
23. Las  mujeres recurren al aborto inducido 185 92.5 15 7.5 
24. Los abortos causan 68 34.0 132 66.0 
25. Las  complicaciones de los abortos son 96 48.0 104 52.0 
26. ¿Cuáles son las causas del aborto? 157 78.5 43 21.5 
27. Las relaciones prematuras causan 149 74.5 51 25.5 
28. 
Las malformaciones son consideradas 
como 
76 38.0 124 62.0 
29. 
Dentro de otras causas de aborto se 
citan 
131 65.5 69 34.5 
30. 
¿Cuáles podrían ser los efectos físicos 
del aborto en las mujeres? 
173 86.5 27 13.5 
31. 
Consecuencias físicas del aborto 
provocado por legrado o aspiración: 
72 36.0 128 64.0 
32. Consecuencias tardías del aborto 89 44.5 111 55.5 
33. 
Consecuencias psicológicas del aborto 
para la madre: 
79 39.5 121 60.5 
34. 
¿Cuáles podrían ser los efectos 
psicológicos del aborto en las mujeres? 
21 10.5 179 89.5 
35. 
Consecuencias psicológicas del aborto 
sobre los otros miembros de la familia  
y los hijos que pueden nacer a 
continuación: 
86 43.0 114 57.0 
36. 
Consecuencias psicológicas del aborto 
sobre el personal médico implicado: 
90 45.0 110 55.0 
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obstetricia; 51.5% desconoce con qué nombre es conocido el aborto 
espontáneo; 79.0% no sabe la clasificación del aborto inducido; 84.5% ignora 
cuales son los otros tipos de aborto inducido; 51.5% desconoce los 
procedimientos para la inducción del aborto y lo que para la tradición judía es 
el aborto; 61.0% ignora si el Islam anima a la práctica del aborto; 61.0% no 
conoce que mujeres son las que mueren víctimas de un aborto clandestino mal 
realizado; 66.0% desconoce cuáles son las consecuencias de los abortos; 
52.0% ignora sobre las complicaciones de los abortos; 62.0% desconocen si 
las malformaciones son consideradas como alguna causa del aborto; no sabe 
más de 3: consecuencias físicas del aborto provocado por legrado o 
aspiración64.0%; consecuencias tardías del aborto 55.5%; consecuencias 
psicológicas del aborto para la madre 60.5%; efectos psicológicos del aborto 
en las mujeres 89.5%; Consecuencias psicológicas del aborto sobre otros 
miembros de la familia y los hijos que pueden nacer a continuación 57.0% y 
consecuencias psicológicas sobre el personal médico implicado 55.0%. En 
cuanto a las respuestas correctas dadas por los usuarios del módulo integral del 
adolescentes fueron: 79.5% conocen lo que jurídicamente significa el aborto; 
99.0% sabe qué lo que es el aborto;74.0% conocen cuantos tipos de aborto 
existen:85.0% saben cuándo se habla de aborto natural o espontáneo; 93.5% 
conocen como se considera en el mundo cristiano el aborto; 91.0% saben qué 
tipo de falta es el aborto; 78.0% conocen la causa de muerte del embrión o 
feto; 89.5% saben los métodos más usados en el aborto artificial; 65.5% 
conocen que métodos quirúrgicos son los más empleados; 99.0% saben que la 
iglesia a lo largo de la historia a condenado el aborto; 64.5% conocen que en la 
china el aborto está legalizado; 92.5%saben por qué las mujeres recurren al 
aborto inducido; 78.5% conocen cuales son las cusas del aborto; 74.5% saben 
las causas de las relaciones prematuras; 65.5% conocen las otras causas del 
aborto y 86.5% saben los efectos físicos de las mujeres en el aborto. 
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TABLA 4 
ACTITUD SOBRE  EL ABORTO EN LOS USUARIOS DEL 
MODULO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE-
HOSPITALREGIONAL DE LORETO - PUNCHANA–2013 
 
 
ACTITUD SOBRE EL ABORTO Nº % 
Actitud positiva 148 74.0 
Actitud negativa 52 26.0 
T   Total 200 100.0 
Fuente: Elaborado por las autoras 
X ± S:    80.70 ± 7.87 
 
Con respecto a la actitud sobre el aborto de los 200 (100%) usuarios del 
Módulo de Atención Integral del Adolescente del Hospital Regional de Loreto 
-  Punchana en el 2013 (Tabla 04), se observa que 74.0% (148 usuarios) 
presentaron actitud positiva; mientras que 26.0% (52 usuarios) actitud 
negativa. El puntaje promedio alcanzado en el cuestionario de actitud hacia el 
aborto fue de 80.70puntos con desviación típica de ± 7.87 puntos, puntaje que 
se ubica en la categoría de los que presentan actitud positiva sobre el aborto. 
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TABLA 5 
RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE ABORTO 
DE LOS USUARIOS DEL MODULO DE ATENCION  INTEGRAL DEL 
ADOLESCENTE- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO-
PUNCHANA–2013 
 
 
 
Ítems de actitud hacia el  aborto 
Respuestas de actitud 
Positiva Negativa 
Nº % Nº % 
1. 
En  una situación de embarazo no deseado es 
recomendable abortar 
12 6.0 188 94.0 
2. 
La decisión de abortar debe ser compartida con los 
padres 
110 55.0 90 45.0 
3. En caso de embarazo la decisión es continuar 153 76.5 47 23.5 
4. En caso de embarazo la decisión de abortar 171 85.5 29 14.5 
5. 
En caso de continuar el embarazo, cuando nazca lo doy 
en adopción 
166 83.0 34 17.0 
6. Es necesario recurrir al aborto para no dejar de estudiar 6 3.0 194 97.0 
7. 
Se practicará el aborto por que los padres no apoyan la 
crianza de los hijos 
25 12.5 175 87.5 
8. 
No estoy preparada para ser madre / padre tengo que 
abortar 
14 7.0 186 93.0 
9. 
Mi pareja no quiere responsabilizarse por eso debo 
abortar 
18 9.0 182 81.0 
10. 
Puedo utilizar inyecciones y pastillas para abortar por 
que cuestan menos 
22 11.0 178 89.0 
11. Las hierbas y tés ayudan en la decisión de abortar 35 17.5 165 82.5 
12. 
Es preferible que  un doctor  realice el aborto para estar 
tranquila (o) 
48 24.0 152 76.0 
13. 
El primer trimestre es más recomendable practicarse un 
aborto 
38 19.0 162 81.0 
14. Si realizaste una  vez un aborto los demás ya son fáciles 28 14.0 172 86.0 
15. 
Cuando se realiza un aborto la mujer siente tristeza y 
culpabilidad 
114 57.0 86 43.0 
16. 
Cuando se realiza un aborto la mujer siente  alivio y 
vergüenza 
67 33.5 133 66.5 
17. 
Cuando se realiza un aborto la mujer siente rechazo a 
relaciones sexuales y enojo 
60 30.0 140 70.0 
18. 
Cuando se realiza un aborto la mujer siente 
arrepentimiento y resentimiento 
98 49.0 102 51.0 
 44 
 
Fuente: Elaborado por las autoras. 
En la tabla 5, se muestra a los usuarios del Módulo de Atención Integral del 
Adolescente del Hospital Regional de Loreto -  Punchana en el 2013, Iquitos 
según respuestas al cuestionario de Lickert que lo ubican como actitud positiva 
ITEMS DE ACTITUD HACIA EL  ABORTO 
ACTITUD 
Positiva Negativa 
Nº % Nº % 
19. 
La  muerte,  hemorragia, infecciones, esterilidad, 
lesiones intraabdominales y perforación uterina, son 
riesgos a la que se expone la mujer que aborta 
160 80.0 40 20.0 
20. 
El aborto debe ser penado para que no se cometan 
más asesinatos de niños inocentes 
139 69.5 61 30.5 
21. 
El aborto debe ser despenalizado para salvar la vida 
de las mujeres 
76 38.0 124 62.0 
22. 
El aborto se debe permitir en mujeres adolescentes 
y añosas, gran multíparas 
33 16.5 167 83.5 
23. 
Se debe decidir por el aborto para no  a ser 
rechazada socialmente 
20 10.0 180 90.0 
24. 
El aborto está permitido en los que tienen escasos  
recursos económicos 
22 11.0 178 89.0 
25. 
En caso de violación la mujer está obligada a 
abortar 
48 24.0 152 76.0 
26. Si la abandonó su pareja la mujer tiene que abortar 31 15.5 169 84.5 
27. Si es un embarazo no deseado es preferible abortar 33 16.5 167 83.5 
28. 
Por  miedo a la reacción familiar es preferible 
abortar 
14 7.0 186 93.0 
29. 
El producto de la concepción es un  ser humano es 
preferible continuar con el embarazo. 
184 92.0 16 8.0 
30. 
Tengo apoyo de mi familia por lo tanto si estoy 
comprometido en un embarazado opto por no 
abortar 
79 39.5 121 60.5 
31. 
Si tengo una pareja estable el embarazo debe 
continuar 
151 75.5 49 24.5 
32. Tengo solvencia económica es preferible no abortar 93 46.5 107 53.5 
33. 
En caso de estar en una situación de embarazo lo 
quiero tener 
140 70.0 60 30.0 
34. 
La vida desde su concepción a de ser salvaguardada 
con el máximo cuidado 
151 75.5 49 24.5 
35. 
El  aborto y el infanticidio son crímenes 
abominables. 
129 64.5 71 35.5 
36. El aborto es una cuestión de derechos humanos 137 68.5 63 31.5 
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o actitud negativa hacia el aborto. Con respecto a las respuestas de los usuarios 
del módulo integral que contribuyeron a una actitud negativa en relación al 
aborto estos ítems fueron: ítem1 referido a que  En  una situación de embarazo 
no deseado es recomendable abortar en 94%; ítem6 respecto que Es necesario 
recurrir al aborto para no dejar de estudiar en 97.0%; ítem7 en relación a que 
Se practicara el aborto por que los padres no apoyan la crianza de los hijos en 
87.5%; ítem8 en concordancia a que no estar preparada para ser madre / padre 
tengo que abortar 93.0%; ítem9 respecto a que Mi pareja no quiere 
responsabilizarse por eso debo abortar en 81.0%; ítem10 con respecto a que 
Puedo utilizar Inyecciones y pastillas para abortar por que cuestan menos en 
89.0%; ítem11 en relación a que Las hierbas y Tés ayudan en la decisión de 
abortar en 82.5%; ítem12 en concordancia a que Es preferible que  un doctor  
realice el aborto para estar tranquila (o) en 76.0%; ítem13 respecto a que El 
primer trimestre es más recomendable practicarse un aborto en 81.0%; el 
ítem14 sobre que Si realizaste una  vez un aborto los demás ya son fáciles en 
86.0%; ítem16 en relación a que Cuando se realiza un aborto la mujer siente  
Alivio y vergüenza en 66.5%; ítem17 sobre a qué Cuando se realiza un aborto 
la mujer siente Rechazo a relaciones sexuales y enojo en 70%; ítem18 en 
relación a que Cuando se realiza un aborto la mujer siente arrepentimiento y 
resentimiento en 51.0%; ítem21 con respecto a que El aborto debe ser 
despenalizado para salvar la vida de las mujeres en 62.0%; ítem22 en relación 
a que el aborto se debe permitir en mujeres adolescentes y añosas, gran 
multíparas en 83.5%; ítem23 en cuanto a que Se debe decidir por el aborto 
para no  a ser rechazada socialmente en 90.0%; ítem24 sobre que El aborto 
está permitido en los que tienen escasos de recursos económicos en 89.0%; 
ítem25 en relación a que En caso de violación la mujer está obligada a abortar 
en 76.0%; ítem 26 con respecto a que Si la abandono su pareja la mujer tiene 
que abortar en 84.5%; ítem27 sobre que, Si es un embarazo no deseado es 
preferible abortar en 83.5%; ítem28 en relación a que Por  miedo a la reacción 
 46 
 
familiar es preferible abortar en 93.0%; ítem30 en concordancia que Tengo 
apoyo de mi familia por lo tanto si estoy comprometido en un embarazado 
opto por no abortar en 60.5% y el ítem32 sobre que si Tengo solvencia 
económica es preferible no abortar. Los ítem en los cuales dieron respuesta 
para que la actitud de los usuarios del módulo integral sean positivas fueron: 
ítem 2 referido a que La decisión de abortar debe ser compartida con los 
padres en 55.0%; ítem3 respecto a que En caso de embarazo la decisión es 
continuar en 76.5%; ítem4 en relación a que En caso de embarazo la decisión 
de abortar en 85.5%; ítem5 sobre que En caso de continuar el embarazo, 
cuando nazca lo doy en adopción en 83.3%; ítem15 en cuanto a que Cuando se 
realiza un aborto la mujer siente Tristeza y culpabilidad en 57.0%; ítem19 en 
relación a que La  Muerte,  hemorragia, Infecciones, esterilidad, lesiones 
intraabdominales y perforación uterina, son riesgos a la que se expone la mujer 
que aborta en 80.0%; ítem20 sobre que El aborto debe ser penado para que no 
se cometan más asesinados de niños inocentes en 69.5%; ítem29 en cuanto a 
que El producto de la concepción es un ser humano es preferible continuar con 
el embarazo en 92.0%; ítem31 en relación a que Si tengo una pareja estable el 
embarazo debe continuar en 75.5%; ítem33 referido a que En caso de estar en 
una situación de embarazo lo quiero tener en 70.0%, ítem 34 sobre que si La 
vida desde su concepción ha de ser salvaguardada con el máximo cuidado en 
75.5%; ítem35 en relación a que El  aborto y el infanticidio son crímenes 
abominables en 64.5% y el ítem 36 en cuanto a que El aborto es una cuestión 
de derechos humanos. 
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ANÁLISIS BIVARIADO 
TABLA 6 
 CONOCIMIENTO Y  ACTITUDES SOBRE EL  ABORTO  
EN USUARIOS DEL MODULO DE ATENCION  INTEGRAL DEL 
ADOLESCENTE HOSPITAL REGIONAL DE LORETO- 
PUNCHANA–2013 
Fuente: Elaborado por las autoras 
X2 = 5.608gl= 1     p = 0.018(p < 0.05) 
 
La Tabla 06 presenta el  conocimiento y la actitud sobre el aborto de los 200 
(100%) usuarios del Módulo de Atención  Integral del Adolescente del 
Hospital Regional de Loreto -  Punchana  2013, en él se observa que de 
148(16.4%) usuarios con actitud positiva sobre el aborto, 61.5% (123 
usuarios) obtuvieron nivel de conocimiento deficiente y el 12.5% (25 usuarios) 
nivel de conocimiento eficiente, Así mismo de 52(83.6%) usuarios con actitud 
negativa sobre el aborto, 25.0% (50usuarios) presentaron  conocimiento 
deficiente y solo el 1.0% (2 usuarios) conocimiento eficiente. La relación 
observada entre  conocimiento y la actitud sobre el aborto queda confirmada 
con la prueba estadística no paramétrica de libre distribución Chi-cuadrada, 
cuyo valores son Xc
2= 5.608,gl = 1; p = 0,018(p < 0.05), por lo que queda 
demostrada la hipótesis planteada en la investigación: “Existe relación 
estadísticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia el 
      CONOCIMIENTO  
ACTITUD 
Total 
Positiva Negativa 
Nº % Nº % Nº % 
Conocimiento eficiente  25 12.5 2 1.0 27 13.5 
Conocimiento deficiente 123 61.5 50 25.0 173 86.5 
Total 148 74.0 52 26.0 200 100.0 
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aborto en usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente Hospital 
Regional de Loreto Punchana -  2013”. 
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4.2. DISCUSION 
En base a los resultados obtenidos y a la luz de los diversos estudios 
revisados se presenta la siguiente discusión : de 200 (100%) usuarios del 
Módulo de Atención Integral del Adolescente la edad promedio es de 15.3 
años, siendo el grupo de edad de 12 a 14 años el de mayor frecuencia con 
65.5% (131 usuarios) y en segundo lugar los del grupo de edad de 15 a 17 
años con 34.5% (69 usuarios), la mayoría de usuarios 92.0% (184 
usuarios) son del sexo femenino, y del sexo masculino el 8.0% (16 
usuarios), el mayor porcentaje 93.5% (187 usuarios) son solteros y 6.5% 
(13 usuarios) convivientes; el 88.5% (177 usuarios) son católicos, 3.5% (7 
usuarios) son evangélicos y adventistas respectivamente y 4.5% (9 
usuarios) no tienen ninguna religión; el 77.0% (154 usuarios) no tienen 
pareja sexual y 23.0% (46 usuarios) se encontraban con pareja sexual; 
70.5% (141 usuario) tuvieron una pareja sexual y 29.5% (59 usuarios) dos 
parejas sexuales, el promedio de edad de su primera relación sexual fue de 
12 años con desviación típica de 1.04 años siendo la edad de mayor 
prevalencia de 11 a 12 años con 61.0% (122 usuarios) y de 13 a 15 años 
con 39.0% (78 usuarios); todos ellos 100% (200 usuarios) usaban algún 
método anticonceptivo siendo las pastillas el método anticonceptivo el de 
mayor uso con 94.5% (189 usuarios) y el de menor uso la inyección con 
5.5% (11 usuarios). Estos resultados concuerdan con Cervantes, 
R.Watanabe, T. Denegri, J. (Perú 2001) en un estudio sobre muerte 
materna y muerta perinatal en los Hospitales de Perú. Lima – Perú, 
encontraron que una tercera parte de las mujeres hospitalizadas  por 
complicaciones del aborto tienen menos de 20 años, es más frecuente en 
solteras; debe subrayarse que 20%  de las muertes asociadas a aborto se da 
en el grupo etareo de 10 a 19 años.   
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Al análisis de  conocimiento sobre el aborto se encontró que, 173 (86.5%) 
de adolescentes obtuvieron  conocimiento  deficiente y 27 (13.5%) 
conocimiento eficiente. Estos resultados concuerdan con Calderón, J. y 
Alzamora, L. Godos U. (Perú 2006), en un estudio sobre influencias de las 
relaciones familiares sobre el aborto provocado en adolescentes. 
Encontraron 76.2% de las mujeres adolescentes que acuden a consultorio 
externo del Hospital III José Cayetano Heredia – Piura presentan 
conocimiento bajo sobre el tema del aborto, seguido por un porcentaje alto 
de 23.8%. 
Es necesario, que se aplique una metodología de enseñanza que permita 
darle un  valor agregado al conocimiento, mediante la implementación de 
un taller de efectividad y sexualidad, el cual posibilitara la difusión de 
conocimiento y conductas preventivas en los adolescentes brindándoles 
mayor seguridad en su desarrollo integral como persona.    
 
 Al análisis sobre las actitudes hacia el aborto se encontró que  74.0% (148 
usuarios) presentaron actitud positiva; mientras que 26.0% (52 usuarios) 
actitud negativa. Estos resultados concuerdan con Fonseca, A.E. (Cuba 
2008) en un estudio acerca de la actitud de las adolescentes al tener 
conocimiento de su gestación encontraron, el 56.3% que acudieron a sus 
madres fundamentalmente en busca de apoyo y ayuda; el 14 % desde el 
primer momento considero como mejor solución  el aborto rechazando así 
el embarazo. Sin embargo el 12.6% deseó tener ese hijo es decir aceptó su 
embarazo y 8.4% también aceptaron el embarazo  y fueron en busca de 
orientaciones  en los consultorios del médico de la familia. 
La educación para la salud sexual y reproductiva debe ser dirigida por un 
profesional competente en educación integral que proporcione información 
adecuada, desarrolle actitudes y clarifique valores sobre sexualidad. 
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Al análisis bivariado se encontró que de 148(16.4%) usuarios con actitud 
positiva sobre el aborto, 61.5% (123 usuarios) obtuvieron conocimiento 
deficiente y el 12.5% (25 usuarios) conocimiento eficiente, Así mismo de 
52(83.6%) usuarios con actitud negativa sobre el aborto, 25.0% (50 
usuarios) presentaron  conocimiento deficiente y solo el 1.0% (2 usuarios)  
conocimiento eficiente. La relación observada entre  conocimiento y la 
actitud sobre el aborto queda confirmada con la prueba estadística no 
paramétrica de libre distribución Chi-cuadrada, cuyo valores son Xc
2= 
5.608,gl = 1; p = 0,018(p < 0.05), por lo que queda demostrada la hipótesis 
planteada en la investigación: “Existe relación estadísticamente 
significativa entre  conocimiento y  actitudes hacia el aborto en usuarios 
del Módulo de Atención Integral del adolescente Hospital Regional de 
Loreto -  Punchana - 2013”. Estos resultados no  concuerdan con Libreros 
L, Fuentes L y Pérez A (Venezuela 2008) en el estudio sobre 
“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre sexualidad de los 
adolescentes”  en una unidad educativa, Departamento de Salud Publica de 
la Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo, con respecto al 
aborto la mayoría de los adolescentes encuestados en este estudio 
asumieron una actitud desfavorable (92.92%) y presentaron conocimiento 
adecuado sobre sexualidad. 
El conocimiento deficiente observado en los adolescentes revela una 
inadecuada información sin embargo la ausencia de la práctica de valores 
distorsionan el normal desarrollo de la salud sexual y reproductiva en los 
adolescentes tema que debe ser estudiado para contrastar los hallazgos del 
presente trabajo. 
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4.3. CONCLUSION 
En base a los resultados obtenidos y en cumplimiento de los objetivos 
logrados se concluye:  
Se logró caracterizar a la muestra: de 200 (100%) usuarios del Módulo de 
Atención Integral del Adolescente la edad promedio es de 15.3 años, 
92.0% (184 usuarios) son del sexo femenino, del sexo masculino  8.0% (16 
usuarios), 93.5% (187 usuarios) son solteros y 6.5% (13 usuarios) 
convivientes; el 88.5% (177 usuarios) son católicos), 3.5% (7 usuarios) son 
evangélicos y adventistas respectivamente y 4.5% (9 usuarios) no tienen 
ninguna religión; el 77.0% (154 usuarios) no tienen pareja sexual y 23.0% 
(46 usuarios) se encontraban con pareja sexual; 70.5% (141 usuario) 
tuvieron una pareja sexual y 29.5% (59 usuarios) dos parejas sexuales, el 
promedio de edad de su primera relación sexual fue de 12.42 años con 
desviación típica de 1.04 años siendo la edad de mayor prevalencia de 11 a 
12 años con 61.0% (122 usuarios) y de 13 a 15 años con 39.0% (78 
usuarios); todos ellos 100% (200 usuarios) usaban algún método 
anticonceptivo siendo las pastillas el método anticonceptivo el de mayor 
uso con 94.5% (189 usuarios) y el de menor uso la inyección con 5.5% (11 
usuarios). 
El  conocimiento sobre el aborto fue: de 200 (100%) de usuarios del 
Módulo de Atención Integral del Adolescente,  173 (86.5%) de 
adolescentes obtuvieron  conocimiento  deficiente y 27 (13.5%) 
conocimiento eficiente 
Las  actitudes hacia el aborto fueron: que de 200 (100%) de usuarios del 
Módulo de Atención Integral del Adolescente,   74.0% (148 usuarios) 
presentaron actitud positiva; mientras que 26.0% (52 usuarios) actitud 
negativa. 
Al establecerla relación de variables se encontró que de 148(16.4%) 
usuarios con actitud positiva sobre el aborto, 61.5% (123 usuarios) 
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obtuvieron conocimiento deficiente y el 12.5% (25 usuarios)  
conocimiento eficiente, Así mismo de 52(83.6%) usuarios con actitud 
negativa sobre el aborto, 25.0% (50 usuarios) presentaron  conocimiento 
deficiente y solo el 1.0% (2 usuarios)  conocimiento eficiente. La relación  
entre  conocimiento y la actitud sobre el aborto queda confirmada con la 
prueba estadística no paramétrica de libre distribución Chi-cuadrada, cuyo 
valores son Xc
2= 5.608,gl = 1; p = 0,018(p < 0.05), por lo que queda 
demostrada la hipótesis planteada en la investigación: “Existe relación 
estadísticamente significativa entre  conocimiento y las actitudes hacia el 
aborto en usuarios del Módulo de Atención Integral del Adolescente 
Hospital Regional de Loreto – Punchana -  2013” 
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4.4 RECOMENDACIONES 
 
 A la institución de salud que permitió el trabajo con los y las 
adolescentes  socializar los resultados. 
 Que las instituciones u organizaciones que revisen este trabajo y estén   
involucradas con adolescentes realicen actividades de capacitación con 
este  grupo etáreo, en temas relacionados a salud sexual reproductiva. 
 Los profesionales de enfermería promuevan, planteen y ejecuten 
actividades educativas dirigidas a los padres de familia y adolescentes 
sobre el aborto y salud reproductiva. 
 A los adolescentes  y público en general que acceda a esta información 
tomar conciencia de la importancia de estar informado sobre esta 
problemática y tomar decisiones que en promover la  vida.  
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ANEXOS 
CODIGO  
INSTRUMENTO I 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
TITULO DEL PROYECTO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL ABORTO 
EN  USUARIOS DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUNCHANA -  2013” 
 
PRESENTACIÓN: 
 
Joven, Señorita :…………………………… tenga Ud. muy buenos, días, tardes, noches Mi 
nombre es: ………………………………………………………..,  soy bachiller  de la 
Carrera Profesional de  Enfermería, de la UPO estamos realizando  una investigación sobre: 
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL ABORTO EN  USUARIOS DEL 
MODULO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE HOSPITAL REGIONAL 
DE LORETO- PUNCHANA -  2013”, por lo que le invito a participar en este estudio en 
forma  voluntaria. La investigación  se llevará a cabo por espacio de 6 meses; se  les aplicará 
un cuestionario para medir conocimiento y una escala para evaluar actitudes 
respectivamente. Su participación en el estudio no significará ningún riesgo para su salud 
física, mental ni de ningún otro tipo, Si Ud. acepta participar en el estudio y por cualquier 
razón decide retirarse tiene la libertar de hacerlo sin ningún inconveniente.    
Todos  los datos que se obtengan lo utilizaremos solo los investigadores y al finalizar el 
mismo serán destruidos. 
Si tiene alguna pregunta o duda gustosamente serán resueltas, le agradecemos su atención. Si 
acepta participar en el estudio, por favor  coloque su nombre, firma y huella digital al final 
de este formato.  
Gracias. 
Nombres:………………………………………………………………………………… 
Firma                                                                               Huella digital    
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INSTRUMENTO 2 
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
 SOBRE EL ABORTO 
I. PRESENTACION 
El  presente instrumento es parte de un trabajo de investigación “Conocimiento 
Y Actitudes Hacia El Aborto En  Usuarios Del Modulo De Atención Integral Del 
Adolescente Hospital Regional De Loreto Punchana -  2013” cuyo propósito es 
identificar el nivel de conocimiento  sobre  el aborto, por lo que le 
agradecemos su participación. 
 
II. INSTRUCTIVO 
Lea detenidamente las preguntas  y responda con veracidad cada una de ellas, 
iniciando por  su identificación. 
 
III. DATOS DE IDENTIFICACION. 
1. Seudónimo :………………………………………………. 
2. Dirección :………………………………………………. 
3. Referencia :………………………………………………. 
4. Edad  :………….. 
5. Sexo  :………….. 
6. Grado de instrucción :…………………… 
7. Estado civil :…………………………… 
8. Religión  :…………………………… 
9. Pareja  sexual :…………………………… 
10. Cuantas parejas sexuales :……………. 
11. Edad  de primera relación :…………….  
12.  Utilizas método anticonceptivo :………….. 
13.  Método  anticonceptivo usado con mayor frecuencia
 :……………… 
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IV.  DATOS RELACIONADOS Al NIVEL DE CONOCIMIENTO:  
MARCAR  LA ALTERNATIVA CORRECTA.  
 
Nº REACTIVOS CODIGO 
1.  Etimológicamente el aborto significa 
a) Privación o partícula privativa de la gestación 
b) Privación  o partícula privativa del  nacimiento 
c) Privación  o partícula privativa del  embarazo 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
 
2.  Jurídicamente el aborto significa 
a) Delito provocado intencionalmente o imprudente del 
hombre 
b) Delito espontaneo intencionalmente o imprudente del hombre 
c) Delito natural  intencionalmente o imprudente del hombre 
 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
3.  En  obstetricia el aborto es 
a) Expulsión del producto de la concepción cuando es viable 
b) Expulsión del producto de la concepción cuando nace 
c) Expulsión del producto de la concepción cuando no es 
viable 
 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
4.   ¿Qué es el aborto?  
a. El aborto es la expulsión natural o artificial del feto.  
b. El aborto es solo, cuando sale el bebe durante el parto.  
c. Es aborto es la unión del óvulo con el espermatozoide.  
 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
5.  ¿Cuántos tipos de aborto existen?  
a. Aborto natural y aborto espontáneo.  
b. El aborto provocado y aborto practicado.  
c. Aborto natural y artificial o provocado.  
 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
6.  ¿Cuándo hablamos de aborto natural o espontáneo  
a. El feto es extraído del útero.  
b. El feto es expulsado por nuestro propio cuerpo.  
c. El feto es eliminado de nuestro cuerpo por decisión de la madre. 
 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
7.  En el mundo cristiano se considera al aborto 
a) Ilícito  
b) Licito 
c) Permitido 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
8.  El  aborto provocado, incluso en los primeros días de gestación  es 
una falta 
a) Leve   
b) Moderada   
c) Grave  
a) 1 
b) 2 
c) 3 
 
 
 
9.  El aborto espontáneo es conocido con el nombre 
a) Casual  o natural , voluntario 
b) Casual  o natural provocado 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
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c) Casual  o natural involuntario 
10.  En el aborto espontaneo la muerte del embrión o feto es por 
a) Anomalía  o disfunción no prevista ni deseada por la 
madre 
b) Anomalía  o disfunción prevista y deseada por la madre 
c) Anomalía  o disfunción no prevista y deseada por la madre 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
11.  Cuándo hablamos de aborto artificial o provocado?   
a. El feto es extraído del útero por decisión de la madre.  
b. El feto es expulsado por nuestro propio cuerpo. .  
c. El feto es eliminado a los nueve meses.  
a) 1 
b) 2 
c) 3 
12.  El aborto inducido también se llama 
a) No intencionado o artificial o voluntario 
b) Intencionado  o artificial o voluntario 
c) Intencionado  o espontaneo o involuntario 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
13.  El aborto inducido, puede clasificarse en: 
a) Aborto  quirúrgico y  Aborto electivo 
b) Aborto  terapéutico y  Aborto espontaneo 
c) Aborto  terapéutico y  Aborto electivo 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
14.  Otros tipos de aborto inducido son 
a) Aborto autoinducido y Aborto empírico 
b) Aborto inducido y Aborto empírico 
c) Aborto autodecidido y Aborto espontaneo 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
15.  Cuáles son los métodos más usado en el aborto artificial?  
a. Succión o aspiración, legrado uterino.   
b. Ligadura de trompas     
c. Hemorragia 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
16.  Los procedimientos para la inducción del aborto son:  
a) Químicos 
b) Inyección salina 
c) Aplicación de  prostaglandinas 
d) Procedimientos quirúrgicos 
Si 1 
No 2 
Se acepta  
3 de 4  
17.  Los  métodos quirúrgicos más empleados son: 
a) El  aborto por succión o aspiración 
b) El método de dilatación y raspado 
c) Rotura de la bolsa amniótica 
Si 1 
No 2 
Se acepta  
2 de 3 
 
 
18.  A lo largo de la historia la Iglesia  
a) Ha  condenado el aborto 
b) Ha  aceptado el aborto 
c) Es  indiferente al aborto 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
 
 
19.  La tradición judía es  a) 1 
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a) Proclive  a la santidad del feto 
b) Permite  el aborto a solicitud 
c) No  es proclive al feto 
b) 2 
c) 3 
20.  El Islam anima a la 
a) Reproducción  y desalienta el aborto,  
b) Practica  de  aborto 
c) No reproducción 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
21.  Generalmente  las mujeres que mueren víctimas de un aborto 
clandestino mal realizado son: 
a) Las   que tienen menores recursos económicos 
b) Las   que tienen elevados recursos económicos 
c) Las que no tienen conocimiento 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
22.  En China e India el aborto esta 
a) Legalizado 
b) No legalizado 
c) En proceso de legalización 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
23.  Las  mujeres recurren al aborto inducido 
a) Para dar por terminado un embarazo deseado 
b) Para dar por terminado un embarazo no deseado 
c) Para dar por terminado el trabajo de parto no deseado 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
24.  Los abortos causan 
a) Problemas  de salud pública y muertes maternas 
b) Problemas  de salud mental y muertes neonatales 
c) Problemas  de salud y muertes perinatales 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
25.  Las  complicaciones de los abortos son 
a) Embarazos incompletos, hemorragias, infecciones  
b) Abortos incompletos, hemorragias, infecciones genitales  
c) Abortos incompletos, hemorragias, infecciones  
a) 1 
b) 2 
c) 3 
26.  Cuáles son las causas del aborto?  
a. Condición económica, embarazo no deseado y abortos previos.  
b. Los amigos y vecinos.  
c. No querer amamantar al bebe. 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
 
27.  Las relaciones prematuras causan  
a) Aborto 
b) Infecciones 
c) Hemorragias 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
28.  Las Malformaciones son consideradas como 
a) Causa no tan común de aborto 
b) Causa muy común de aborto 
c) Negativo para el aborto 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
29.  Dentro de otras causas de aborto se citan 
a) El rechazo de la madre hacia el hijo 
b) La aceptación del embarazo 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
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c) El rechazo de la madre al padre 
30.  Cuáles podrían ser los efectos físicos del aborto en las mujeres?  
a. Hemorragia, infección      
b. No hay efectos en las mujeres     
c. N.A     
a) 1 
b) 2 
c) 3 
31.  Consecuencias  físicas del aborto provocado por legrado o 
aspiración:  
a) Laceración del cuello uterino 
b) Predisposición a abortos 
c) Partos  prematuros  
d) Perforación de útero 
e) Esterilidad   
Si 1 
No 2 
se acepta 
4 de 5 
 
32.  Consecuencias Tardías del Aborto 
a) Insuficiencia o incompetencia del cuello uterino 
b) Aumento de la tasa de nacimiento por Cesárea  
c) Daños causados a las trompas  
d) Hemorragia  en el embarazo 
e) Placenta  previa 
Si 1 
No 2 
se acepta 
4 de 5 
 
33.  Consecuencias psicológicas del aborto para la madre: 
a) Baja autoestima  
b) Frigidez  
c) Aversión hacia la pareja 
d) Frustración del instinto maternal 
e) Insomnio 
f) Depresiones  
Si 1 
No 2 
se acepta 
4 de 6 
 
34.  Cuáles podrían ser los efectos psicológicos del aborto en las mujeres?  
a. Infecciones      
b. Impulsos suicidas, depresión.    
c. No hay efectos en las mujeres  
a) 1 
b) 2 
c) 3 
 
35.  Consecuencias psicológicas del aborto sobre los otros miembros de la 
familia  y los hijos que pueden nacer a continuación: 
a) Problemas con los demás hijos por la animosidad 
b) Agresividad  
c) Huida  del hogar 
d) Miedo  de estos a la separación de los padres 
e) Retraso mental debido a malformación 
f) Nacimiento  prematuro. 
Si 1 
No 2 
se acepta 
4 de 6 
 
36.  Consecuencias psicológicas del aborto sobre el personal médico 
implicado: 
a) Angustias  diversas 
b) Sentimientos  de culpabilidad 
c) Estados  depresivos 
Si 1 
No 2 
se acepta 
2 de 3 
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VALORACION: 
Cada respuesta correcta equivale a 1 punto 
Nivel de Conocimiento  eficiente: de  27 a 36 puntos. 
Nivel de Conocimiento deficiente: menor de  27. 
 
OBSERVACIONES 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
MUCHAS GRACIAS 
HASTA PRONTO 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 65 
 
INSTRUMENTO 3 
ESCALA TIPO LICKERT PARA EVALUAR ACTITUDES 
CODIGO                 
I. PRESENTACION 
El  presente instrumento es parte de un trabajo de investigación “Conocimiento 
Y Actitudes Hacia El Aborto En  Usuarios Del Modulo De Atención Integral 
Del Adolescente Hospital Regional De Loreto Punchana -  2013”  cuyo 
propósito es identificar las actitudes hacia el aborto, por lo que le agradecemos 
su participación. 
II. INSTRUCTIVO 
Lea detenidamente las aseveraciones y responda con veracidad cada una de 
ellas, iniciando por  su identificación, respecto a las actitudes colocara un aspa 
(X) en el recuadro correspondiente si esta de acuerdo (DA), si esta en 
desacuerdo (D) y si le es indiferente (I) 
III. DATOS DE IDENTIFICACION. 
1. Seudónimo :………………………………. 
2. Dirección :…………………………………………….. 
3. Referencia :…………………………………………….. 
 
IV.  ACTITUDES 
Nº REACTIVOS DA D I 
1.  En  una situación de embarazo no deseado es recomendable abortar    
2.  La decisión de abortar debe ser compartida con los padres    
3.  En caso de embarazo la decisión es continuar    
4.  En caso de embarazo la decisión de abortar    
5.  En caso de continuar el embarazo, cuando nazca lo doy en adopción    
6.  Es necesario recurrir al aborto para no dejar de estudiar    
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7.  Se practicara el aborto por que los padres no apoyan la crianza de los hijos    
8.  No estoy preparada para ser madre / padre tengo que abortar    
9.  Mi pareja no quiere responsabilizarse por eso debo abortar    
10.  Puedo utilizar Inyecciones y pastillas para abortar por que cuestan menos    
11.  Las hierbas y tes ayudan en la decisión de abortar    
12.  Es preferible que  un doctor  realice el aborto para estar tranquila (o)    
13.  El primer trimestre es más recomendable practicarse un aborto    
14.  Si realizaste una  ves un aborto los demás ya son fáciles    
15.  Cuando se realiza un aborto la mujer siente Tristeza y culpabilidad    
16.  Cuando se realiza un aborto la mujer siente  Alivio y vergüenza    
17.  Cuando se realiza un aborto la mujer siente Rechazo a relaciones sexuales 
y enojo 
   
18.  cuando se realiza un aborto la mujer siente Arrepentimiento y 
 resentimiento 
   
19.  La  Muerte,  hemorragia, Infecciones, esterilidad, lesiones  
Intraabdominales y perforación uterina, son riesgos a la que se  
expone la mujer que aborta 
   
20.  El aborto debe se penado para que no se cometan mas asesinados de niños 
Inocentes 
   
21.  El aborto debe ser despenalizado para salvar la vida de las mujeres    
22.  El aborto se debe permitir en mujeres adolescentes y añosas, gran  
multiparas 
   
23.  Se debe decidir por el aborto para no  a ser rechazada socialmente    
24.  El aborto esta permitido en los que tienen escasos de recursos económicos    
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25.  En caso  de violación la mujer esta obligada a abortar    
26.  Si la abandono su pareja la mujer tiene que abortar    
27.  Si es un embarazo no deseado es preferible abortar    
28.  Por  miedo a la reacción familiar es preferible abortar    
29.  El producto de la concepción es un  ser humano es preferible continuar  
con el embarazo. 
   
30.  Tengo apoyo de mi familia por lo tanto si estoy comprometido en un 
embarazado opto por no abortar 
   
31.  Si tengo una pareja estable el embarazo debe continuar    
32.  Tengo solvencia económica es preferible no abortar    
33.  En caso de estar en una situación de embarazo lo quiero tener    
34.  La vida desde su concepción ha de ser salvaguardada con el máximo 
cuidado 
   
35.  El  aborto y el infanticidio son crímenes abominables.    
36.  el aborto es una cuestión de derechos humanos    
 
VALORACION: 
Ítems con direccionalidad positiva tendrán  una 
 valoración de: 
DA: DE ACUERDO (3 PUNTOS) 
D: DESACUERDO (2 PUNTOS) 
I: INDIFERENTE (1 PUNTO) 
Ítems con direccionalidad negativa tendrán una  
valoración de: 
DA: DE ACUERDO (2 PUNTOS) 
D: DESACUERDO (3PUNTOS) 
I: INDIFERENTE (1 PUNTO) 
 
OBSERVACIONES……………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………
…………………..      MUCHAS 
GRACIAS  HASTA PRONTO 
